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Rezumat
Studiul a luat în dezbatere problema depistării oportune, adică la stadiu preclinic, a patologiei 
vasculare şi cardiace, dat fi ind faptul că  asemenea evenimente majore ca  infarctul miocardic şi 
moartea subită deseori se produc la persoanele fără patologie cardiovasculară evidenţiată în antece-
dente. Autorul prezintă avantajele unui test recent -  Curba presiunii arteriale, care poate evidenţia 
reducerea elasticităţii arteriale atât la bolnavii cu afecte cardiovasculare curente, cât şi la pacienţii fără 
evidenţa factorilor de risc tradiţionali, sugerând precoce prezenţa patologiei vasculare. Este prezenta-
tă atât tehnica de executare a testului, cât şi modalitatea de interpretare a curbei arteriale, a variaţiilor 
ei  fi ziologice şi a celor sugestive diagnosticului de afect vascular iminent. Testul este recomandat 
pentru evaluarea stării vaselor arteriale la pacienţii cu semne clinice de hipertensiune arterială, diabet, 
insufi cienţă cardiacă şi dislipidemii, dar şi la persoanele  cu factori de risc cardiovascular major -  fu-
mătoare, cu excese ponderale, sedentare, celor cu antecedente familiale de afecte cardiace sau care se 
expun unor  condiţii de viaţă ce pot infl uenţa negativ asupra sistemului arterial. Testul este indicat şi 
pacienţilor  care administrează preparate cardiovasculare şi/sau terapie ce modifi că modul de viaţă, 
precum şi femeilor în perioada de pre- şi postmenopauză.
Summary
The aim of the study was to detect at the preclinical stages the cardiac and vascular impairment, 
because the myocardial infarction and cardiac death are relative frequent in patients without 
cardiovascular history. In the article are presented the advantage of a recent test – the curve of arterial 
pressure that can show the reduction of arterial elasticity index in presence with cardiovascular disease 
and in patients without traditional risk factor, suggesting the presence of vascular deterioration. This 
test are suitable for the evaluation of arterial vessels in patient with arterial hypertension, diabetes 
mellitus, heart failure and dyslipidemia, and in patients with major cardiovascular risk factors such as 
smoking, obesity, family history of diseases or bad life style. Also, this test is recommended to patients 
which are on cardiovascular medication or/and life-style modifi cation, and in pre and postmenopausal 
women.
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Miocarditele reprezintă una dintre cauzele majore ale morţii subite. În literatura de specialitate 
se menţionează că mortalitatea de cauză cardiovasculară alcătuieşte cca 20% [1,2]. Aproximativ 30% 
din miocardite duc la cardiomiopatie dilatativă cu evoluţie spre insufi cienţa cardiacă, aceeaşi sursă 
indicând un prognostic de supravieţuire de 40% la 10 ani [3]. 
Diagnosticul corect, stabilirea căruia necesită metode şi tehnologii moderne (ecocardiografi e, 
RMN, biopsie endomiocardică, reacţie de polimerizare în lanţ etc.), precum şi terapia adecvată la timp 
sunt difi cil de efectuat atât la copii, cât si la maturi, de aceea miocardita poate evalua nefavorabil. La 
copii, miocardita nonreumatică acută are un potenţial de evoluţie letal mai mare  comparativ cu adul-
ţii, din cauza  fundalului imatur al sistemului imunocompetent, predispunerea la infecţii virale acute, 
semne clinice nespecifi ce sau atipice, ceea ce face problematică stabilirea diagnosticului la debut.
Una din metodele efi ciente, informativă şi economă, folosită pe larg în practica pediatriei car-
diologice este electrografi a (ECG). Scopul studiului nostru a fost aprecierea modifi cărilor electrocar-
diografi ce în miocarditele nonreumatice acute la copii în funcţie de terapia aplicată.  
Materiale şi metode. În studiu au fost incluşi 64 de pacienţi cu diagnosticul de miocardită 
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acută nonreumatică. Criteriile de includere în studiu au fost preponderent prezentate prin simptoma-
tologia clinică – tulburări de ritm cardiac, dispnee la efort şi manifestări extracardiace caracteristice 
stării de post-subfebrilitate după un puseu de infecţie respiratorie acută. Pacienţii incluşi în studiu au 
fost exploraţi complet, inclusiv prin radiologia cardiotoracală, ecocardiografi e, ECG şi prin teste bio-
chimice enzimatice (LDH, izoenzimele LDH1, LDH2, CFK, CFK-MB) şi virusologice.
Toţi pacienţii au fost divizati în 3 loturi clinice: lotul I – 24 de bolnavi cu miocardită acută cu 
vârsta medie de 6,8±0,4 ani, care  au primit tratament cu β blocant (Metoprolol);  lotul II – 13 bolnavi 
cu vârsta medie de 5,86±1,4 ani, tratament cu ACE-inhibitor (Captopril); lotul III – 27 de bolnavi cu 
vârsta medie de 5,9±0,6 ani, care au fost supuşi unei medicaţii simptomatice.
Examinarea pacienţilor prin metodele propuse a fost efectuată iniţial la 3, 6, 12, 18 luni de ob-
servare. ECG a fost efectuată în 12 derivaţii standard, înregistrată cu viteza de 50  mm/sec, în poziţia 
orizontală a copilului la electrocardiograful CARDIOFAX GEM (Japonia).
Prelucrarea statistică a rezultatelor s-a efectuat prin metode standard de statistică variaţională, 
semnifi caţia statistică a diferenţelor valorilor medii ale parametrilor, ce reprezintă loturile investigate, 
s-a estimat după criteriile t-Student. S-au considerat statistic concludente diferenţele p<0,05.
Rezultate şi discuţii. Analiza evolutivă a datelor clinico-electrocardiografi ce în loturile propu-
se sumează următoarele particularităţi. Repartiţia pacienţilor în loturi după sex statistic diferă în toate 
loturile (p<0,01), la fel ca repartiţia pacienţilor în loturi după dezvoltarea fi zică (p<0,01). În toate 
loturile a predominat dezvoltarea fi zică normală. Retard fi zic şi hipotrofi e la copiii până la 3 ani s-a 
determinat, respectiv, primul lot în 8,3% cazuri, lotul II – 0%, lotul III – 18,5% cazuri. Clasa funcţio-
nală a insufi cienţei cardiace I NYHA s-a determinat în lotul I în 66,7% de cazuri, în lotul II – 61, 7% 
de cazuri şi în lotul III – 77,8% cazuri. Clasa funcţională II NYHA a fost apreciată în lotul I în 33,3% 
de cazuri, în lotul II – 38,3% de cazuri şi în lotul III – 22,2% de cazuri (p<0,01).
Iniţial la bolnavii cu miocardită acută nonreumatică, cărora li s-a administrat Metoprolol, mo-
difi cările electrocardiografi ce au indicat următoarele schimbări: tahicardie sinusală (>100/min) în 
75% de cazuri (la 18 pacienţi), tulburări de conducere tranzitorii de tip hemibloc de ramura dreaptă a 
fascicolului Hiss s-a determinat în 25% de cazuri (6 bolnavi). Tulburări de ritm cardiac de tip extrasis-
tolie atrială au  fost înregistrate în 8,3% de cazuri (2 bolnavi), extrasistolie supraventriculară în 12,5% 
de cazuri (la 3 bolnavi) şi ventriculară în 12,5% de cazuri (la 3 bolnavi). Tulburări ale proceselor de 
repolarizare, în special, subdenivelarea segmentului ST–T  cu 1mm, s-au determinat la 16,6% (4 
pacienţi), aplatizarea undei T la 12,5% (3 bolnavi) şi inversia undei T (T negativ) la 2 bolnavi (8,3% 
cazuri). Alungirea intervalului Q–T până la 36” s-a depistat în 25% de cazuri (6 bolnavi), iar până la 
40” în 20,8% de cazuri (5 bolnavi). Reducerea intervalului P-Q a fost înregistrată la 2 bolnavi (8,3% 
de cazuri).
În evoluţia clinică la durata de observare de 3 luni tahicardia sinusală a fost determinată la 3 
bolnavi (12,5%), hemibloc de ramura dreaptă a fascicolului Hiss s-a stabilit la 5 bolnavi (20,8%), 
extrasistolie atrială nu a fost înregistrată în nici un caz clinic şi deci nu s-au determinat astfel de tul-
burări de ritm ca extrasistolie supraventriculară şi ventriculară. Modifi cări ale segmentului ST–T şi 
aplatizarea undei T au fost stabilite doar la 2 bolnavi (8,3%). Alungirea intervalului Q–T până la 36” 
s-a înregistrat în 16,6% de cazuri (4 bolnavi), până la 40” în 12,5% de cazuri.
În dinamica observaţiei clinice, la examinări repetate la intrvalul de 6 luni modifi cările electro-
cardiografi ce au avut următorul caracter: tahicardie sinusală în 4,1% de cazuri, hemibloc de ramura 
dreaptă a fascicolului Hiss 12,5% de cazuri, subdenivelarea segmentului ST în 4,1% de cazuri, aplati-
zarea undei T în 4,1% de cazuri, alungirea intervalului Q–T în 8,33% de cazuri până la 36” şi, respec-
tiv, până la 40” în 4,1% de cazuri. Tulburări de ritm cartdiac nu au fost înregistrate pe traseele ECG 
şi nici la examenul obiectiv. În evoluţie, la intervalul de 12 luni în 12,5 % de cazuri a fost determinat 
un hemibloc de ramura dreaptă a fascicolului Hiss de caracter funcţional.
Ulterior, la 18 luni numai în 8,3% de cazuri persista hemiblocul de ramura dreaptă, tulburări de 




Caracteristica modifi cărilor electrocardiografi ce la bolnavii cu miocardită acută 
nonreumatică din primul lot de studiu (n=24)
Semne electrocardiografi ce Iniţial 3 Luni 6 Luni 12 Luni 18 Luni
n      % n      % n      % n      % n     %
Tahicardie sinusală 18      75,0 3      12,5 1        4,1 -           - -           -
Hemibloc de ramura dreaptă a fHiss 6        25,0 5      20,8 3      12,5 3      12,5 2        8,3
Extrasistolie atrială 2          8,3 -           - -           - -           - -           -
Extrasistolie supraventriculară 3        12,5 -           - -           - -           - -           -
Extrasistolie ventriculară 3        12,5 -           - -           - -           - -           -
Modifi cări ale segm ST-T subdeni-
velat
4        16,6 2        8,3 1        4,1 -           - -           -
Aplatizarea undei T 3        12,5 2        8,3 1        4,1 -           - -           -
Unda T negativă 2          8,3 -           - -           - -           - -           -
Alungirea intervalului   Q-T până la 
36”
6        25,0 4      16,6 2        8,3 -           - -           -
Alungirea intervalului   Q-T până la 
40”
5        20,8 3      12,5 1        4,1 -           - -           -
Scurtarea intervalului P-Q 2          8,3 -           - -           - -           - -           -
Modifi cările electrocardiografi ce înregistrate în lotul II de pacienţi au indicat modifi cări ale 
FCC la ritm sinusal prin majorarea mediei contracţiilor cardiace iniţial şi o reducere ulterioară în 
dinamica observaţiei. Durata sistolei ventriculare (intervalul Q-T) în 100% de cazuri a arătat valori 
normale (tab.2).
Tabelul 2
Parametrii ECG la pacienţii cu miocardită acută nonreumatică din lotul II (n=13)
Indicii Iniţial 3 Luni 6 Luni 12 Luni 18 Luni
FCC bat/min 95,4±25,9 87,5±16,9 84,4±11,0 65,2±15,0 72,6±12,3
Q-T”(sec) 0,31±0,03 0,31±0,02 0,28±0,01 0,35±0,02 0,36±0,04
Electrocardiografi c la lotul III de studiu modifi cari majore nu au fost stabilite, de aceea pacienţii 
au fost menţinuţi pe un tratament simptomatic.
Aşadar, analiza electrocardiografi că a pacienţilor incluşi în studiu a fost informativă în 37% de 
cazuri ( 24 de bolnavi) din toate loturile de studiu, demonstrând utilitatea metodei date în algoritmul 
de diagnostic şi tratamentul miocarditelor acute nonreumatice la copii.
Este cunoscut faptul că schimbările electrocardiografi ce sunt în corelaţie cu forma miocarditei. 
Un traseu ECG poate fi  normal în miocarditele focale, dar prezintă modifi cări difuze nespecifi ce în 
miocardita difuză. Totuşi o leziune mică poate cauza consecinţe clinice importante dacă este localiza-
tă pe sistemul de conducere. Studiul efectuat pe 31 de copii cu bloc AV, perioada anilor 1990-2001, în 
Tailanda a demonstrat ca 75% din aceştia cu 2 săptămâni de la debutul maladiei au suportat infecţie 
virală acută, dintre care 87,5% au manifestat stări lipotemice [4]. Deşi în studiul nostru tulburările de 
conducere nu au fost de o importanţă majoră, acest lucru nu poate exclude corectitudinea diagnosticu-
lui stabilit. Ele pot fi  regresive sau progresive, în funcţie de evoluţia bolii – BAV complete, de obicei, 
sunt tranzitorii şi se vindecă fără sechele, dar uneori se asociază cu moarte subită; blocurile intreven-
triculare semnifi că afectare miocardică mult mai severă şi au un prognostic mai rezervat [5].
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Unii autori consideră că la copii şi adolescenţi miocarditele au un substrat favorabil pentru arit-
miile letale [6]. În această lucrare, ca posibili predictori pentru moartea subită, au fost extrasistolile 
ventriculare, tulburări de conducere intraventriculare şi cazurile cu majorarea sistolei electrice sau 
alungirea intervalului QT. Deşi ECG este o metodă folosită pe larg în aprecierea dinamicii evolutive 
a miocarditei, mult mai utilă ar fi  metoda ECG în 24h sau 48h de tip Holter. 
Concluzii
1. Rolul ECG în practica pediatriei cardiologice rămâne până în prezent la fel de important, 
metoda respectivă fi ind o verigă intermediară în stabilirea diagnosticului, gravităţii, prognosticului şi 
tacticii terapeutice în miocarditele nonreumatice acute la copii.
2. Modifi cările ECG, în special cele de importanţă majoră, cu risc pentru moarte subită, ar 
trebui să atenţioneze specialistul de profi lul dat în vederea evitării complicaţiilor majore, precum şi 
asupra terapiei aplicate.
3. Rezultatele studiului efectuat, care includ 37%  din cazurile clinice considerate a fi  de im-
portanţă semnifi cativă, indică utilitatea metodei ECG în diagnosticul precoce, dar şi în dinamica 
miocarditelor la copii.
4. Luând în considerare specifi cul patologiei miocarditelor şi particularităţile clinice la copii, 
ECG în 24h de tip Holter ar fi  mai utilă în stabilirea prezenţei sau absenţei tulburărilor de ritm şi con-
ducere cardiacă.
Rezumat
Autorii prezintă rezultatele studiului ECG la copii, pe un lot de 64 de pacienţi cu miocardite 
nonreumatice acute, prin care demonstrează importanţa clinică a metodei respective în sumarul al-
goritmului de diagnostic şi conduitei terapeutice. Miocardita nonreumatică acută la copii constituie 
un substrat ce poate genera tulburări de ritm sau conducere de importanţă clinică semnifi cativă, fapt 
demonstrat prin 37% din cazurile incluse în studiu. 
Summary
The authors present ECG study results of 64 children with acute non-rheumatic myocarditis, 
witch demonstrate clinical importance of this method in diagnostic algorithm and therapy manage-
ment. Acute non-rheumatic myocarditis can cause cardiac arrhythmias with important clinical signi-
fi cance, detected in 37% of cases included in study. 
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